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A 61-year-old man came to our hospital with a complaint of lower abdominal pain. Computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) around his abdominal area showed large multiple
cysts in the pelvis suggesting a malignant tumor. He showed high levels of serum carbohydrate antigen 19-
9 (CA19-9) and carcinoembryonic antigen (CEA). The complete diagnostic studies, including upper
gastrointestinal endoscopy and colonoscopy examinations, failed to demonstrate the presence of alimentary
primary tumors. With the diagnosis of cystic tumor in the pelvis, the operation was performed. The cysts
adhered ﬁrmly to the surrounding organs including bladder and peritonium, which could not be resected
completely. A histopathological diagnosis was papillary adenocarcinoma positive for prostate speciﬁc
antigen (PSA). Because the level of serum PSA was 9.39 ng/ml, prostate biopsy was performed and ductal
adenocarcinoma of prostate was revealed. After the operation, the levels of serum CA19-9 and CEA
decreased to a normal level. Androgen deprivation therapy (ADT) was started, and the level of PSA was
normalized one month later. Ductal adenocarcinoma forming cysts is rare. We reviewed 15 cases
reported in the Japanese literature.
(Hinyokika Kiyo 58 : 561-564, 2012)



















血液検査所見 : WBC 5,200 /μl，RBC 331×104/μl，
Hb 9.9 g/dl，Ht 30.3％，Plt 27.5×104/μl，T-bil 0.6
mg/dl，AST 34 IU/l，ALT 36 IU/l，TP 7.0 g/dl，Alb
4. 2 g/dl，BUN 16 mg/dl，CRE 0. 69 mg/dl，Na 143
mEq/l，K 4.5 mEq/l，Cl 104 mEq/l，CRP 8.85 mg/
dl，CEA 44 ng/ml，CA19-9 3,518 U/ml，AFP 3 ng/ml
画像検査所見 : 骨盤部単純 MRI では 20×13×10
















Fig. 1. A : Abdominal MRI revealed large cysts in
the pelvis (T2 weighted MRI, coronal). B :
Diffusion weighted MRI suggested malig-
nant tumor (arrows, axial).
泌58,10,06-2
Fig. 2. Macroscopic appearance of the surgical





ng/ml，CA19-9 1,151,722 U/ml と著明高値を示した．
病理組織学的所見 : 乳頭状に発育する腺癌を認め
(Fig. 3），免疫組織染色では CEA 陽性，CA19-9 陽性，
CA125 陰性，CK7 陰性，CK20 陰性，PSA 強陽性で
あった． PSA 染色陽性であったため，血清 PSA を
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Fig. 3. Microscopic appearance of the surgical
specimen. Papillary fronds of tumor cells
were found.
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Fig. 4. Microscopic appearance of the prostate










療法 (ADT) を開始し，開始後 4 カ月で PSA 値は
0.157 ng/ml にまで低下した．また，CA19-9 および
CEA も術後 2週間で 106 ng/ml および 6 U/ml， 7カ
月で 19 ng/ml および 1 U/ml にまで低下した．
考 察
前立腺導管腺癌は Melicow らが endometrial carci-


























type のうち， 7 名（14％）で神経内分泌腫瘍や肉腫
様細胞，粘液産生細胞，扁平上皮細胞を含んでいた．
免疫組織染色では原発部位および転移部位ともに，ほ
ぼ全例で PSA および prostate speciﬁc acid phosphatase






Table 1. Published cases of ductal adenocarcinoma of prostate associated with cysts
報告者 報告年 年齢 主訴 嚢胞径 (cm) PSA (ng/ml) Stage 治療 予後
高橋 1987 77 排尿困難 9×9 なし C 膀胱前立線摘除術 死亡（28カ月）
入澤 1991 73 排尿困難 10×8 なし D2 ADT 死亡（69カ月）
竹中 1991 59 肉眼的血尿 5 なし B 前立線全摘除術 死亡（72カ月）
今川 1992 81 排尿困難 7×6 70 D2 ADT 生存（53カ月）
Takeuchi 1992 66 肉眼的血尿 鵞卵大 上昇 D2 ADT 生存
橋本 1994 80 尿閉 10×8 上昇 D2 ADT 生存（24カ月）
Kojima 1996 64 肉眼的血尿 Large 5.3 C 膀胱前立線摘除術，ADT 生存（24カ月）
山下 1997 86 尿閉 10×6 600 D2 ADT 死亡（ 3カ月）
松本 1999 68 排尿困難 6×5 7 C 前立線全摘除術 記載なし
前沖 2000 73 なし 10 22 D2 膀胱前立線摘除術 生存（36カ月）
梶原 2002 72 頻尿 8×7 16.4 D1 ADT 生存（12カ月）
福原 2003 63 排尿困難 3×3 2.9 B 前立線全摘除術 生存（21カ月）
Naoe 2004 69 排尿困難 9×9 91 C 前立線全摘除術，ADT 生存（12カ月）
Tsujimoto 2007 91 排尿困難 5 325 C2 ADT 生存（41カ月）
山本 2010 87 尿閉 15 90 (T4N0Mx) ADT 生存（14カ月）
















されており（ 7 例），ADT が追加されているものも
あった．Stage C2 以上では ADT が選択されていた









Tu ら8)は pure type の前立腺導管腺癌では前立腺全
摘除術による局所コントロールを行えば予後改善につ
ながると述べている．自験例では，病理組織の確認に
前立腺生検しか行っておらず，pure type か mixed type
かは判定できない．また，術前に前立腺導管腺癌の診
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